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reSumen
En Colombia, son escasos los estudios sobre la asociación de los factores psico-
sociales y medioambientales con trastornos mentales de mayor prevalencia; tales 
estudios son necesarios debido al contexto de violencia, inseguridad social e ines-
tabilidad laboral y económica del país. El objetivo de este estudio fue identificar 
los factores de riesgo psicosociales y ambientales de los trastornos mentales, en 
los usuarios de servicios de psicología de Colombia. Para ello, se aplicaron el Mini 
International Neuropsychiatric Interview y un cuestionario de evaluación del Eje 
IV del DSM-IV-TR, a 490 participantes. Se utilizaron análisis descriptivos y de 
factores de riesgo. Como factor de riesgo para la depresión, se identificaron los 
problemas de vivienda, acceso a los servicios de asistencia sanitaria, los relativos 
al grupo primario, los económicos, del ambiente social y los problemas laborales. 
Para la ansiedad generalizada se identificaron los problemas económicos y los 
relativos a la enseñanza. Para los trastornos de pánico, fueron relevantes los pro-
blemas relacionados con el ambiente social, y para la fobia social, los problemas 
de enseñanza, los laborales y el ambiente social. 
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Se ha comprobado que los trastornos menta-
les de mayor prevalencia son los del estado de 
ánimo depresivo y los de ansiedad; la depre-
sión se ha reportado con porcentajes del 10 al 
25% para las mujeres y del 5 al 12% para los 
hombres, y la ansiedad con porcentajes del 3 
al 5% de la población general a lo largo de la 
vida (American Psychiatric Association, [APA], 
2002). En Colombia, en el Estudio Nacional 
de Salud Mental realizado con una muestra 
de 2,100 participantes por Torres y Montoya 
(1997), se reportaron cifras inferiores para la 
depresión mayor: del 5 al 9% para la población 
femenina y del 2 al 3% para la población mas-
culina. En un estudio posterior realizado en 
2003, se reportó que el 14.9% de la población 
femenina y el 8.6% de la masculina habían pre-
sentado un episodio depresivo a lo largo de la 
vida (Ministerio de Protección Social, 2003).
En Europa, el estudio realizado por Alon-
so et al. (2004b) en Bélgica, Francia, Alemania, 
Italia, Holanda y España, con una muestra re-
presentativa y aleatoria de 21,425 habitantes, 
con edades de 18 años o mayores, y entrevis-
tados entre enero de 2001 y agosto de 2003, 
se reportaron dos trastornos mentales como 
los más comunes: la depresión mayor y la fobia 
específica. Además, se identificó que el 14% de 
los participantes había presentado trastornos 
emocionales, y el 13.6% trastorno de ansiedad. 
Las mujeres fueron doblemente más propensas 
a sufrir trastornos de ansiedad y trastornos 
emocionales al compararlas con los hombres, 
mientras que los hombres fueron más propen-
sos a sufrir trastornos de abuso de alcohol; el 
5.2% reportó historia de algún trastorno de 
abuso de alcohol. En otro estudio llevado a cabo 
por los mismos autores (Alonso et al., 2004a) 
con 580 sujetos adultos, se encontraron altas 
asociaciones entre las subcategorías diagnós-
ticas de los trastornos de ansiedad. Los facto-
res asociados para comorbilidad de trastornos 
emocionales y de ansiedad fueron el género fe-
menino, la menor edad, el nivel educativo más 
bajo, el nivel de urbanidad más alto, no vivir 
con un compañero y el desempleo. Únicamen-
te las personas menores estaban en un riesgo 
más alto de comorbilidad de trastorno por el 
abuso de alcohol.
Se ha señalado que la prevalencia y apari-
ción de las alteraciones de salud mental son el 
resultado de múltiples factores sociales, cultu-
rales, económicos y ambientales. Varias inves-
tigaciones han identificado factores de riesgo 
para los desajustes emocionales y mentales, y 
dentro de éstas cobra importancia el estudio de 
los estresores (Giráldez, 2003; Serrano, 2008). 
A través de la exploración del eje IV propuesto 
por la American Psychiatric Association (2002) 
en la evaluación multiaxial, se pueden iden-
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tificar estresores psicosociales y ambientales 
como: problemas relativos al grupo primario, al 
ambiente social, educativo, laboral, legales, y 
de acceso a los servicios de salud, entre otros.
La asociación entre estresores psicosociales 
y ambientales con los trastornos psicopatoló-
gicos ha sido referida en varios estudios, sien-
do el grupo primario el de mayor importancia 
(Beck, Rush, Shaw & Emery, 1983; Beckham 
& Leber, 1997; Clark, Beck & Alford, 1999; 
Dobson & Kendall, 1993). La depresión se ha 
relacionado con problemas familiares, especial-
mente con problemas de pareja (Kessler, Son-
nega, Bromet, Hughes & Nelson, 1995; Latorre, 
Contreras Pezzotti, García Rueda & Arteaga 
Medina, 2006; Rueda, Díaz & Rueda, 2008). 
En Colombia, se ha analizado la influencia de 
conflictos con el grupo primario en la infancia, 
además de la ausencia de cobertura en salud 
y la economía insuficiente, en los trastornos 
mentales (Urrego, 2007). Por su parte, Gaborit 
(2006), en su revisión sobre desastres y trau-
ma psicológico, indicó que además de las reac-
ciones de ajuste inmediatas a la causación del 
evento traumático, cerca del 23% de las perso-
nas expuestas a eventos de trauma desarrollan 
a mediano y a largo plazo trastornos de estrés 
postraumático, siendo mayor el riesgo cuando 
hay antecedentes de disfunciones familiares, 
ausencia de apoyo social u otros factores socio-
ambientales. En los estudios de Alejo (2005) y 
Aristizábal y Palacio (2003), se indicó que ha-
ber experimentado violencia previa en la vida, 
aumenta el riesgo de trastornos y síntomas de 
depresión, duelo, frustración e ira, ante la pre-
sencia de importantes estresores ambientales, 
dentro de los cuales se menciona el desplaza-
miento forzado. Además, los problemas de sa-
lud han mostrado relación significativa con los 
sucesos estresantes y el ánimo depresivo; las 
mujeres presentan una mayor ocurrencia de 
problemas de salud, impacto de los sucesos es-
tresantes y ánimo depresivo (Barra, Cancino, 
Lagos, Leal & San Martin, 2005).
De otra parte, el maltrato en sus formas de 
violencia física, sexual y psicológica, la negli-
gencia y el abandono, han sido ampliamente 
reconocidos como factores de riesgo en el con-
sumo de drogas. La disfunción familiar, carac-
terizada por patrones negativos de educación 
y crianza, actitud negativa hacia la familia, 
sistema familiar en crisis, se ha asociado con 
los primeros consumos en los adolescentes, y 
con el abuso de alcohol y otras drogas (Cáceres, 
Salazar, Varela & Tovar, 2006). El estudio de 
Vázquez y Blanco (2008) con estudiantes uni-
versitarios en España refirió altos índices de 
depresión mayor (8.7%), y en un estudio pre-
vio, Arco, López, Heilborn y Fernández (2005), 
señalaron el impacto de la disfunción familiar 
en la depresión de estudiantes universitarios.
Otro de los estresores de gran importancia 
es el relacionado con el grupo social. La in-
fluencia del grupo ha sido de gran interés en 
el momento de comprender los problemas del 
adolescente y de los jóvenes. La aprobación de 
otros, la competitividad y el desempeño acadé-
mico se han identificado como factores de vul-
nerabilidad a síntomas depresivos (Rueda et 
al., 2008; Sargent, Crocker & Luhtanen, 2006). 
También se ha señalado la influencia de grupo 
social en el embarazo de adolescentes, el con-
sumo de drogas, la depresión y el intento de 
suicidio, la fobia social y los problemas de la 
conducta alimentaria (Santana, Verdeja, Ovies 
& Fleitas, 2006). Por otro lado, el apoyo social, 
la competencia y las redes sociales son varia-
bles importantes para predecir los niveles de 
autoestima y depresión (Williams & Galliher, 
2006).
La depresión también ha sido asociada con 
fracaso académico, y se han identificado sín-
tomas depresivos de importancia clínica en un 
39.5% de los individuos evaluados y una aso-
ciación significativa con rendimiento académi-
co (Campo et al., 2005). En Colombia, el estu-
dio de Arrivillaga, Cortés, Goicochea y Lozano 
(2004) identificó la asociación entre depresión 
y dificultades académicas, inestabilidad econó-
mica y separación de los padres en estudian-
tes universitarios. Estos datos se confirman en 
los estudios de Agudelo, Casadiegos y Sánchez 
(2008, 2009) con estudiantes de Psicología.
Los antecedentes investigativos identifican 
la importancia de estudiar los estresores como 
factores asociados con trastornos mentales. Sin 
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embargo, son escasos los estudios referentes a 
la asociación de cada uno de los factores psi-
cosociales y medioambientales con trastornos 
mentales de mayor prevalencia. En Colombia, 
es importante tener en cuenta todos los facto-
res psicosociales y ambientales debido al con-
texto de violencia, inseguridad social e inestabi-
lidad laboral y económica, entre otros, aunque 
no reciben la atención que se merecen, como 
manifiestan De Santacruz, Chams y Fernández 
de Soto (2006) en su estudio de revisión sobre 
investigaciones en Colombia relacionadas con 
la vinculación ente factores psicosociales y de 
violencia con trastornos mentales. 
Así, la presente investigación tuvo como 
propósito identificar los trastornos mentales de 
mayor prevalencia en la población que consulta 
en diferentes centros de asistencia psicológica 
(consultorios psicológicos y Bienestar Univer-
sitario) y cada uno de los factores de riesgo 
asociados, de acuerdo con los indicados por la 
American Psychiatric Association (2002) en el 
eje IV.
méToDo
Participantes
En el estudio participaron 490 usuarios de ser-
vicios psicológicos de varias universidades de 
Colombia, 181 (36.9%) hombres y 309 (63.1%) 
mujeres con edad media 24.8 (DE. 9.6). De los 
participantes, el 51% de los usuarios fue de los 
consultorios psicológicos y el 49% de los servi-
cios psicológicos ofrecidos a través de Bienestar 
Institucional. La muestra estuvo distribuida en 
algunas regiones de Colombia (región Andina 
78%, Santanderes 11.8%, costa Pacífica 5.1% 
y costa Atlántica 4.7%); la distribución con re-
lación al sexo, estado civil, estrato social y ocu-
pación, se muestra en la Tabla 1.
Tabla 1
Estadísticas descriptivas de las variables sociodemográficas de 490 usuarios de servicios psicológicos 
de varias universidades de Colombia
Frecuencia %
Sexo
 Hombre 181 36.9
 Mujer 309 63.1
Estado civil
 Soltero 405 82.7
 Casado 72 14.7
 Separado 13 2.7
Estrato socioeconómico
 (Bajo) 1-2 92 18.8
 (Medio) 3-4 293 59.8
 (Alto) 5-6 93 19.5
Ocupación
 Actualmente no laboran 24 4.9
 Estudiantes 344 70.2
 Laboralmente activos 122 24.9
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Instrumentos
Entrevista estructurada Mini Internatio-
nal Neuropsychiatric Interview (MINI; Shee-
han & Lecrubier, 1999). Evalúa los siguientes 
trastornos mentales: 
Episodio depresivo mayor: alteración del 1. 
humor, con una descripción de episodios 
afectivos. 
Trastorno distímico: estado de ánimo cróni-2. 
camente depresivo.
Riesgo de suicidio: ha planeado cómo suici-3. 
darse o ha intentado suicidarse. 
Episodio (hipo) maníaco: estados de exalta-4. 
ción y euforia, o estados de irritabilidad 
Trastorno de angustia: crisis o ataques en 5. 
los cuales se sintió súbitamente ansioso, 
asustado, incómodo.
Agorafobia: se caracteriza por la aparición 6. 
de ansiedad o comportamiento de evita-
ción.
Fobia social: se caracteriza por un miedo 7. 
persistente y acusado a situaciones socia-
les.
Trastorno obsesivo-compulsivo: presencia 8. 
de obsesiones o compulsiones de carácter 
recurrente.
Estado por estrés postraumático: temor in-9. 
tenso, terror o impotencia y persistencia de 
los síntomas.
Abuso y dependencia de alcohol: patrón de 10. 
repetida auto-administración que a menudo 
lleva a la tolerancia. 
Trastornos asociados al uso de sustancias 11. 
psicoactivas no alcohólicas: tolerancia e in-
gestión compulsiva.
Trastornos psicóticos: ideas delirantes, alu-12. 
cinaciones, lenguaje desorganizado.
Anorexia nerviosa: rechazo a mantener un 13. 
peso corporal mínimo normal.
Bulimia nerviosa: atracones y en métodos 14. 
compensatorios inapropiados para evitar la 
ganancia de peso.
Trastorno de ansiedad generalizada: ansie-15. 
dad y preocupación excesiva.
En el estudio de validez realizado con 636 
participantes (Estados Unidos n= 330; Francia 
n=306) en relación con las entrevistas SCID 
(U.S.) y el CIDI (Francia) del DSM-III-R y el 
ICD-10 respectivamente, se identificaron nive-
les apropiados de especificidad y sensibilidad 
para cada una de las escalas (Sheehan et al., 
1998).
Cuestionario del Eje IV del DSM-IV-TR 
(American Psychiatric Association, 2002). 
Evalúa los siguientes problemas psicosociales 
y ambientales:
Problemas relativos al grupo primario de 1. 
apoyo: fallecimiento de un miembro de la fa-
milia, problemas de salud en la familia, per-
turbación familiar por separación, divorcio 
o abandono, cambio de hogar, nuevo matri-
monio de uno de los padres, abuso sexual o 
físico, sobreprotección de los padres, aban-
dono del niño, disciplina inadecuada, con-
flictos con los hermanos, nacimiento de un 
hermano.
Problemas relativos al ambiente social: fa-2. 
llecimiento o pérdida de un amigo, apoyo 
social inadecuado, vivir solo, dificultades 
para adaptarse a otra cultura, discrimina-
ción, adaptación a las transiciones propias 
de los ciclos vitales (tal como la jubilación).
Problemas relativos a la enseñanza: analfa-3. 
betismo, problemas académicos, conflictos 
con el profesor o los compañeros de clase, 
ambiente escolar inadecuado. 
Problemas laborales: desempleo, amenaza 4. 
de pérdida de empleo, trabajo estresante, 
condiciones laborales difíciles, insatisfac-
ción laboral, cambio de trabajo, conflicto 
con el jefe o los compañeros de trabajo. 
Problemas de vivienda: falta de hogar, vi-5. 
vienda inadecuada, vecindario insalubre, 
conflictos de vecinos o propietarios.
Problemas económicos: pobreza extrema, 6. 
economía insuficiente, ayudas socioeconó-
micas insuficientes. 
Problemas de acceso a los servicios de asis-7. 
tencia sanitaria: servicios médicos inade-
cuados, falta de transportes a los servicios 
asistenciales, seguro médico inadecuado. 
Problemas relativos a la interacción con el 8. 
sistema legal o con el crimen: arrestos, en-
Nora Londoño, Carlos Marín, Fernando Juárez, Jorge Palacio, Oscar Muñiz, Blanca Escobar e Isabel Herrón, Diana Agudelo, Mariantonia Lemos y Beatriz Toro, Nohora 
Ochoa, Maria Hurtado, Yvonne Gómez, Ana Uribe y Alba Rojas, Mónica Pinilla, Diana Villa-Roel, Martha Villegas, Ana Arango y Paula Restrepo, Isabel López
64
Suma Psicológica, Vol. 17 No 1: 59-68, Junio 2010, Bogotá (Col.) 
carcelamiento, juicios, víctima de acto cri-
minal.
Otros problemas psicosociales y ambienta-9. 
les: exposición a desastres, guerra u otras 
hostilidades, conflictos con cuidadores no 
familiares como consejeros, asistentes so-
ciales, o médicos, ausencia de centros de 
servicios sociales.
Análisis de datos
Se calculó el nivel de prevalencia de los trastor-
nos a través de estadísticos descriptivos, se es-
tablecieron los factores de riesgo psicosociales 
y ambientales (eje IV) a través del cálculo de la 
razón de disparidad (Odds Ratio [OR]), con su 
respectivo intervalo de confianza.
reSulTaDoS 
Análisis de prevalencia
La distribución de los trastornos mentales en 
la muestra de referencia alcanzó un 51.4%. Los 
trastornos de mayor prevalencia fueron el trastor-
no depresivo mayor (26.3%) y el trastorno de an-
siedad generalizada (17.8%), seguidos por el tras-
torno de angustia (12.9%), fobia social (10.8%) y 
trastornos asociados al uso de sustancias no alco-
hólicas (6.5%). La Tabla 2 describe la distribución 
porcentual de las variables sociodemográficas y los 
trastornos de mayor prevalencia; los análisis mos-
traron diferencias de la prevalencia de los trastor-
nos con relación al sexo en algunos trastornos, lo 
cual indica que los resultados deben tratarse con 
cuidado para el análisis de estas variables.
Tabla 2
Estado de salud mental de 490 usuarios de consulta externa en psicología de varias universidades de Colombia, 
de acuerdo con el sexo, el rango de edad, el estado civil, el estrato socioeconómico y el nivel académico
Sin trastornos Con trastornos Depresión  
mayor actual
Ansiedád 
generalizada
T. de  angustia Fobia
social
n = 236 (48.6%) n = 250 (51.4%) n = 129 (26.3%) n = 87 (17.8%) n = 65 (12.9%) n = 53 (10.8%)
Sexo Hombre n % 92 (39) 88 (35.2) 43 (33.3) 31 (35.6) 25 (38.5) 22 (41.5)
Mujer n % 144 (61) 162 (64.8) 86 (66.6) 56 (64.4) 40 (61.5) 31(58.5)
Estrato Bajo n % 43 (18.2) 49 (19.6) 22 (17.1) 21 (24.1) 15 (23.1) 4 (7.5)
Medio n % 135 (57.2) 156 (62.4) 89 (69) 44 (50.6) 39 (60) 35 (66)
Alto n % 55 (23.3) 36 (14.1) 15 (11.6) 18 (20.7) 9 (13.8) 5 (9.4)
La Tabla 3 presenta la distribución porcen-
tual de las variables estado de salud mental y 
factores psicosociales y ambientales asociados. 
Como factores de riesgo para la depresión, se 
reportaron los problemas de vivienda, de acceso 
a los servicios de asistencia sanitaria, los rela-
tivos al grupo primario, problemas económicos, 
los relativos a ambiente social y los problemas 
laborales. Con relación a los trastornos de an-
siedad, para la ansiedad generalizada se iden-
tificaron como factores de riesgo los problemas 
económicos y los relativos a la enseñanza. Para 
los trastornos de angustia, al factor de riesgo 
solamente se asociaron los problemas relativos 
al ambiente social; para la fobia social, los fac-
tores de riesgo fueron los problemas relativos 
a la enseñanza, los laborales y los relativos al 
ambiente social.
Factores de riesgo psicosociales y ambientales asociados a trastornos mentales 65
Suma Psicológica, Vol. 17 No 1: 59-68, Junio 2010, Bogotá (Col.) 
DiScuSión
Se ha evidenciado que los estresores son fac-
tores de riesgo para el origen o mantenimiento 
de los trastornos mentales, con repercusiones 
en la calidad de vida de las personas (Giráldez, 
2003; Serrano, 2008; Urrego, 2007). La presen-
te investigación estableció los niveles de preva-
lencia de los trastornos mentales de la pobla-
ción que consulta en los servicios de psicología 
ofrecidos en varias universidades de Colombia, 
e identificó los factores de riesgo asociados a 
los de mayor prevalencia.
A través de los resultados de esta investi-
gación, se pudo precisar que los trastornos 
de mayor prevalencia fueron los del estado de 
ánimo depresivo, la ansiedad generalizada, 
los trastornos por angustia, la fobia social y el 
abuso de sustancias psicoactivas. Los factores 
que más presencia tuvieron en dichos trastor-
nos fueron los relativos al grupo de apoyo pri-
mario. Estos resultados han sido apoyados en 
otros estudios (Arrivillaga et al., 2004; Beck et 
al., 1983; Beckham & Leber, 1997; Clark et al., 
1999; Dobson & Kendall, 1993; Kessler et al., 
1995; Latorre et al., 2006; Rueda et al., 2008; 
Urrego, 2007). Los estresores relativos al grupo 
primario hacen referencia al fallecimiento de 
un miembro de la familia, problemas de salud 
en la familia, perturbación familiar por sepa-
ración, divorcio o abandono, cambio de hogar, 
nuevo matrimonio de uno de los padres, abu-
so sexual o maltrato físico, sobreprotección de 
los padres, abandono del niño, disciplina in-
Tabla 3
Distribución porcentual de la variable estado de salud mental y su prevalencia en relación con los 
factores psicosociales y ambientales
Estresores 
psicosociales y 
ambientales
Depresión mayor actual
n=129
Ansiedad generalizada
n=87
Trastorno de angustia
n=63
Fobia social
n=53
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Problemas relativos al 
grupo primario 
82 (63.6)**
RD 2.314
IC (1.532 – 3.511)
45 (51.7)
RD 1.177
IC (.741 – 1.872)
33 (52.4)
RD 1.202
IC (.708 – 2.042)
27 ( 50.9)
RD 1.123
IC (.635 – 1.986)
Problemas relativos al 
ambiente social
51 (39.5)**
RD 1.969
IC (1.286 – 3.014)
30 (34.5)
RD 1.386
IC (.846 – 2.267)
26 (41.3)*
RD 1.906 
IC (1.105 – 3.289)
25 (47.2)**
RD 2.471 
IC (1.384 – 4.411)
Problemas relativos a 
la enseñanza
41 (31.8)
RD .889
IC (.583 – 1.356)
35 (40.2)*
RD 1.815
IC (1.122 – 2.939)
24 (38.1)
RD 1.574
IC (.908 – 2.730)
29 (54.7)**
RD 3.383
IC (1.892 – 6.050)
Problemas laborales 29 (22.5)**RD 1.723
IC ( 1.038 – 2.862)
19 (21.8)
RD 1.537
IC (.864 – 2.734)
13 (20.6)
RD 1.373
IC (.707 – 2.664)
16 (30.2)**
RD 2.475
IC (1.301 – 4.707)
Problemas de vivienda 21 (16.3)**RD 3.500 
IC (1.814 – 6.753)
7 (8)
RD 1.537
IC (0864 – 2.734)
4 (6.3)
RD .736
IC (.253 – 2.144)
1 (1.9)
RD .196 
IC ( .026 – 1.459)
Problemas económicos
 
24 (18.6)*
RD 2.002
IC (1.154 – 3.500)
19 (21.8)**
RD 2.402
IC (1.317 – 4.379)
9 (14.3)
RD 1.202 
IC (.464 – 2.512)
7 (13.2)
RD 1.079
IC (.464 – 2.512)
Problemas de acceso 
a los servicios de 
asistencia sanitaria 
13 (10.1)*
RD 2.585
IC (1.195 – 5.594)
5 (5.7)
RD 1.007 
IC (.372 – 2.728)
2 (3.2)
RD 506
IC (.117 – 2.184)
4 (7.5)
RD 1.405
IC (.468 – 4.217)
Problemas relativos a 
la interacción con el 
sistema legal o con el 
crimen
8 (6.2) 
RD 6.2
IC (.684 – 4.573)
5 (5.7)
RD 1.829 
IC (.635 – 5.272)
4 (6.3)
RD 2.000
IC (.637 – 6.280)
2 (3.8)
RD 1.032
IC (.231 – 4.617)
Otros problemas 
psicosociales y 
ambientales
12 (9.3)**
RD 4.011 
IC (1.649 – 9.761)
5 (5.7)
RD 1.475
IC (.525 – 4.140)
5 (7.9)
RD 2.214
IC (.782 – 6.272)
4 (7.5)
RD 2.017
IC (.652 – 6.235)
* p < .05; ** p < .01; RD razón de disparidad; IC Intervalo de confianza. 
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adecuada, conflictos con los hermanos y na-
cimiento de un hermano. Estos estresores se 
asociaron con la depresión, trastorno que a su 
vez fue el de mayor prevalencia especialmente 
en las mujeres.
De esta manera, la asociación de la depre-
sión mayor con los problemas relativos al gru-
po primario, permite concluir que, en muchas 
ocasiones, son los problemas familiares los que 
generan en los jóvenes alteraciones en el estado 
de ánimo, tal como lo apoyan otras investiga-
ciones (Arrivillaga et al., 2004; Cáceres et al., 
2006; Torres, Osorio, López & Mejía, 2007). Los 
hallazgos de otras investigaciones sobre la co-
hesión familiar, las buenas relaciones con los 
padres y la convivencia con la familia nuclear, 
como factores protectores, son coherentes con 
los resultados de esta investigación (Torres et 
al., 2007). Las consecuencias favorables de 
este factor protector también impactan en otras 
áreas de desempeño como el rendimiento aca-
démico, referidas por diversos autores (Agudelo 
et al., 2008, 2009; Arco et al., 2005; Arrivillaga 
et al., 2004; Campo et al., 2005; Rueda et al., 
2008).
Los problemas relativos al medio social 
mostraron asociación con la depresión, la fobia 
social y los trastornos de angustia. Este factor 
refiere acontecimientos como el fallecimiento o 
pérdida de un amigo, apoyo social inadecua-
do, vivir solo, dificultades para adaptarse a otra 
cultura, la discriminación, la adaptación a las 
transiciones propias de los ciclos vitales (tal 
como la jubilación). De manera similar, dicha 
asociación se ha encontrado en estudios como 
los de Sargent et al. (2006) y Williams y Galliher 
(2006). En Colombia, Alejo (2005) y Aristizábal 
y Palacio (2003), encontraron la misma asocia-
ción e insisten en el peso de factores relaciona-
dos con población inmersa en el conflicto. Esto 
además se relaciona con los datos que señalan 
que el apoyo social y la pertenencia a redes so-
ciales pueden ser un factor de protección para 
la depresión (Williams & Galliher, 2006).
Los problemas relativos a la enseñanza se 
constituyeron en factor de riesgo para la fobia 
social y para la ansiedad generalizada. Este es-
tresor hace referencia al analfabetismo, a los 
problemas académicos, a los conflictos con el 
profesor o con los compañeros de clase, al am-
biente escolar inadecuado, a preocupaciones 
frente al desempeño académico y al déficit en 
las competencias académicas que influyen en 
el autoconcepto y en la identidad social, donde 
se experimentan expectativas de desaprobación 
y rechazo en los demás. Estos resultados tam-
bién son reportados en los estudios de Sargent 
et al. (2006); Chandavarkar, Azzam y Mathews 
(2007) y Arco et al. (2005).
Los problemas laborales se constituyeron en 
factor de riesgo para la fobia social y la depre-
sión. El desempleo, la amenaza de pérdida de 
empleo, el trabajo estresante, las condiciones 
laborales difíciles, la insatisfacción laboral, el 
cambio de trabajo, los conflictos con el jefe o los 
compañeros de trabajo, son problemas labora-
les que alteran el estado de ánimo, y producen 
un sentimiento de rechazo social. Los proble-
mas laborales se han constituido en factor de 
exclusión social en la actualidad como fue in-
dicado por Arrivillaga et al. (2004); Rueda et al. 
(2008) y Urrego (2007).
Los problemas de vivienda son un factor de 
riesgo para la depresión, y si bien la frecuencia 
de casos analizados no fue muy alta, la RD fue 
una de las más elevadas. La falta de hogar, de 
vivienda adecuada, el vecindario insalubre, los 
conflictos de vecinos o propietarios, son condi-
ciones de necesidades básicas, y al no tenerlas 
resueltas en edad adulta se vive como una pér-
dida de ideales y puede afectar el estado de áni-
mo. En el contexto colombiano, estos problemas 
también se refieren a la dificultad para llevar al 
día los créditos hipotecarios, y los gastos liga-
dos a la vivienda, como el alto porcentaje del 
salario que ocupan los servicios públicos. La 
depresión se produce por pérdida de personas, 
objetos e ideales, ya que poseer vivienda es un 
ideal social en nuestra cultura. Los problemas 
de crédito para la vivienda son uno de los ma-
yores problemas que afrontan hoy los colom-
bianos en la crisis económica y se identificaron 
como factor de riesgo para la ansiedad genera-
lizada y la depresión. La pobreza extrema, la 
economía insuficiente, las ayudas socioeconó-
micas insuficientes y, en el contexto de Colom-
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bia, la inseguridad económica del conjunto de 
los ciudadanos (contratación laboral que deja 
al individuo en la incertidumbre año tras año), 
están ligados a la expectativa de pérdida o a 
la pérdida misma. El sujeto colombiano está 
afectado tanto por la pérdida económica como 
por la expectativa de pérdida, debido a la inse-
guridad social y a la delincuencia, así como a 
la inestabilidad de los contratos laborales. Este 
factor ha mostrado en estudios previos un peso 
importante (Gaborit, 2006; Latorre et al., 2006; 
Urrego, 2007).
Los problemas de acceso a los servicios de 
asistencia sanitaria, como los problemas en los 
servicios médicos inadecuados o insuficientes 
y la falta de transportes a los servicios asis-
tenciales, se constituyen en factor de riesgo 
para la depresión, y si bien son pocos los ca-
sos, el tenerlo es el factor de mayor riesgo para 
la depresión de acuerdo con la RD identificada 
como ya lo mostraron Urrego (2007) y Rueda et 
al. (2008).
Para concluir, es importante considerar que 
la atención al impacto de los factores psicoso-
ciales sobre la generación de trastornos men-
tales, es un tema de gran relevancia y compro-
mete la acción desde las políticas de seguridad 
social y asistencial, hasta la satisfacción de ne-
cesidades básicas como una condición para es-
timular planes y programas de prevención que 
resulten más efectivos, sobre todo en el marco 
de una sociedad profundamente afectada por 
el conflicto interno, la crisis económica y la ca-
rencia o inestabilidad de recursos en salud, vi-
vienda y educación.
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